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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101031900 0
Wl FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
piA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 02 | 02 “ 2024 “ 02 “ 2024 00:00 “ 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DE} TOMANOR | GARANTIZADG

OMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 40.733.253

SISOCIAL

VERGARA HOYOS, MARISOL

DIRECCION: MZ B CASA 16 EL JARDIN |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA “TELEFONO: 3144448399
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ggﬁ\ﬁﬂo NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGINAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA IIDENTIFICACION . 899.999.034-1
PDIRECCION: VEREDA DINDALITO KILOMETRO 5 VIA ESPINAL - IBAGUE CIUDAD: __ ESPINAL, TOLIMA TELEFONO 2709600
OBJETO DEL SEGURO

DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010E,
LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

iy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES
., GARANTIZA;:

@\ TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL

SEGUROS DEL ESTADO 5.A.

TRATC NO. 58
¥ CRIENTAR LA FO

'RENTES NIVELES

AMPAROS

RIESGO: PRESTACICON DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2024 30/04/2025 $4,356,900.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ++21,629.00 $ #ereex8 000.00 $ *r++5,629.00 $ wiwrirrax 35 258.00 $ *rmeir4 356,900.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOWEBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADO
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

25-46-101031900
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

RAPIESTADO



http://www.segurosdelestado.com/
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DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 &5—46—101031900 9
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 02 | 2024 02 |02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:50  |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DENTIFICACION CC: 40.733.253

1:IUDAD: IBAGUE, TOLIMA ITELEFONO: 3144448399

OMBRE O RAZON
OCIAL VERGARA HOYOS, MARISOL
IRECCION: MZ B CASA 16 EL JARDIN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

R SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGINAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA -
# ENEFICIARIO: GRANJA ‘ DENTIFICA‘CION NIT: 899.999.034-1
§OTRECTION VEREDA DINDALITO KILOMETRO 5 VIA ESPINAL - IBAGUE [FTUDAD: _ ESPINAL, TOLIMA [FELEFONG 2709600
=81\ DICIONAL:
T
»
PIGUESTADO

Y PORTAL DF PAGOS

1INA

WEB

Cooregpetal Soncaria

*No aplica para transferencias

Con convenio

Banco de Bogotd (_ Seguros del Estade S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo . .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

.

M
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ‘ALOR ASEGURADO TOTAL
$ *x21,629.00 $ *xrirkg 000.00 $ Frrer5 629.00 § Hririokioir35,258.00 $ Frmrink, 356,900.00
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

= DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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'§§ AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

§§ FORMA DE PAGO

<] DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

2481 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERERa

§ g PAGO:

@ 1100561037890-2

g dIEFECTIVO (415) 7TTOCQGANZI1IAT(BN20) 110NEE10378002 (30001 001 NO35258 (86 20250207

£ Y

- [l CHEQUE

(]

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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